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Resumo

Um levantamento epidemioldgico de salde bucal em criancas possibilita planejar, implementar a¢fes em salde e
monitorar comportamentos de doencas. visto que, a carie € um tipo de desequilibrio persistente que ocorre tanto em
paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. O objetivo deste estudo foi identificar o indice de carie em criancas
de 6 a 12 anos, usando os indices epidemioldgicos ceo-d e CPO-D, em duas unidades educacionais de “Agua Dulce e
Lago Victoria”, no municipio de Puerto Gonzalo Moreno, Bolivia. A metodologia utilizada corresponde a um estudo
epidemioldgico descritiva dois indices de caries em criangas, por meio da observacéo e da identificacdo da pesquisa, a
amostragem foi composta por alunos com idades entre 6 e 12 anos, em duas unidades educacionais de “Agua Dulce e
Lago Victoria”, localizadas no municipio de Puerto Gonzalo Moreno na Bolivia. Os resultados mostraram que, o
indice ceo-d foi de 6,7 e CPO-D 2,3 nas duas unidades educacionais, como também que, as criancas do género
masculino apresentaram o CPO-D foi de 2,1 e do género feminino com 2,7. Apesar de fornecerem dados sobre a
prevaléncia de carie, ndo abordam diretamente as causas subjacentes, como fatores socioeconémicos ou
comportamentais. Em concluséo, existe um alto indice de caries em meninos e meninas em ambas as comunidades,
isso se deve & falta de conhecimento sobre higiene bucal nas familias, além da falta de recursos financeiros para a
compra de escovas e cremes dentais para os filhos.

Palavras-chave: Salde publica; Saide bucal; Epidemiologia; Carie.

Abstract

An epidemiological survey of oral health in children makes it possible to plan, implement health actions and monitor
disease behaviors, since caries is a type of persistent imbalance that occurs in both developed and developing
countries. The aim of this study was to identify the caries rate in children aged 6 to 12, using the ceo-d and CPO-D
epidemiological indices, in two educational units in “Agua Dulce and Lago Victoria”, in the municipality of Puerto
Gonzalo Moreno, Bolivia. The methodology used corresponds to a descriptive epidemiological study of two caries
indices in children, by means of observation and identification research, the sample was made up of students aged
between 6 and 12 years, in two educational units of “Agua Dulce and Lago Victoria”, located in the municipality of
Puerto Gonzalo Moreno in Bolivia. The results showed that the DMFT index was 6.7 and the DMFT was 2.3 in the
two educational units, and that male children had a DMFT of 2.1 and female children had a DMFT of 2.7. Although
they provide data on the prevalence of caries, they do not directly address the underlying causes, such as
socioeconomic or behavioral factors. In conclusion, there is a high rate of caries in boys and girls in both
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communities, which is due to the lack of knowledge about oral hygiene in families, as well as the lack of financial
resources to buy toothbrushes and toothpastes for their children.
Keywords: Public health; Oral health; Epidemiology; Caries.

Resumen

Un estudio epidemioldgico de la salud bucal infantil permite planificar e implementar acciones de salud y monitorear
el comportamiento de la enfermedad, ya que la caries es un desequilibrio persistente que se presenta tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo. El objetivo de este estudio fue identificar la tasa de caries en nifios de 6 a 12
afios, utilizando los indices epidemioldgicos ceo-d y CPO-D, en dos unidades educativas de “Agua Dulce y Lago
Victoria”, en el municipio de Puerto Gonzalo Moreno, Bolivia. La metodologia utilizada corresponde a un estudio
epidemiolédgico descriptivo de dos indices de caries en nifios, mediante la investigacion de observaciéon e
identificacion, la muestra estuvo constituida por alumnos de 6 a 12 afios de edad, en dos unidades educativas de
«Agua Dulce y Lago Victoria», ubicadas en el municipio de Puerto Gonzalo Moreno en Bolivia. Los resultados
mostraron que el indice ceo-d era de 6,7 y el CPO-D de 2,3 en las dos unidades educativas, asi como que los nifios
varones tenian un CPO-D de 2,1 y las nifias de 2,7. Aunque proporcionan datos sobre la prevalencia de la caries, no
abordan directamente las causas subyacentes, como los factores socioeconémicos o de comportamiento. En
conclusion, existe una elevada tasa de caries en nifios y nifias de ambas comunidades, lo que se debe a la falta de
conocimientos sobre higiene bucodental en las familias, asi como a la falta de recursos econémicos para comprar
cepillos y dentifricos para sus hijos.

Palabras clave: Salud publica; Salud bucal; Epidemiologia; Caries.

1. Introducéo

A cérie na infancia é um tipo de desequilibrio persistente que ocorre tanto em paises desenvolvidos quanto em
desenvolvimento, Novos indicadores mostram que a prevaléncia na infancia precoce é alarmante, De acordo com 0 mais
recente relatdrio de saide bucal do Ministério da Saulde, a taxa de cérie em criangas é maior do que a recomendag¢do maxima
da Organizacdo Mundial de Saide (Santos et al. 2016; Carvalho et al. 2022; Martins et al. 2023).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS, 2017) a cérie dentéria é definida como um problema patoldgico e
localizado de origem multifatorial, que se inicia apos a erupgdo do dente, levando ao amolecimento do tecido duro do dente e
progredindo para a formagéo de uma cavidade (OMS, 2017).

A cérie dentéria afeta a grande parte da populagdo, especialmente as que vivem em areas rurais, que tém restricdes
socioecondmicas para obter uma boa saude bucal, sendo uma doenca de importancia clinica em nossa sociedade devido a sua
alta prevaléncia e incidéncia e, portanto, é um problema de salde publica, essa doenca comeca na primeira infancia e tem
sequelas na idade adulta (OMS, 2017; Vasquez & Rojas, 2017; de Andrade & Sousa, 2020).

Frente a este problema de salde piblica, 0 Ministério da Sadde, juntamente com o gestor do Sistema Nacional de
Saude da Bolivia, por meio do Programa Nacional de Satde Bucal, no ambito do Plano de Desenvolvimento Integral Setorial
para o “Vivir Bien 2016-2020”, tem como objetivo definir politicas de satide que garantam as condig¢des para melhorar a satde
bucal e odontol6gica da populacéo boliviana, prolongando a vida e os anos de vida livre de doencas, promovendo condicdes e
estilos de vida saudaveis, prevenindo e superando os riscos a salde ou minimizando os danos, entendendo a salide como um
direito essencial individual, coletivo e comunitério, alcancado em termos de condi¢es de salde, bem-estar e qualidade de
vida, por meio de a¢des setoriais e intersetoriais (Vasquez & Rojas, 2017).

Considerando o fato que, atualmente as lesdes de carie nao séo identificadas pelos cirurgides-dentistas de uma forma
previamente para um tratamento precoce. O conhecimento epidemioldgico de carie através do indice CPO-D e ceo-d,
proporcionara conhecer a realidade da historia atual e passada da carie em duas unidades escolares.

Assim, O objetivo deste estudo foi identificar o indice de carie em criancas de 6 a 12 anos, usando os indices
epidemiolégicos ceo-d e CPO-D, indicadores que nos permitirdo a realizacdo de estratégias e implementar medidas preventivas
necessarias para evitar problemas de cérie e, assim, obter um beneficio de satde bucal na populagdo em geral. este estudo nos
permite determinar o indice de carie dentaria nas unidades educacionais de “Agua Dulce e Lago Victoria”, no municipio de
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Puerto Gonzalo Moreno, Bolivia. Com a finalidade de identificar o grau de severidade da carie nas criancas, de acordo com o

género de cada unidade educacional.

2. Metodologia

Este estudo corresponde a uma investigacdo epidemioldgica descritiva que compara os resultados de dois indices de
caries em criancgas, por meio da observacgdo e da identificagcdo do universo de pesquisa, utiliza técnicas especificas na coleta de
informacdes (Pereira et al. 2018; de Sousa et al. 2021).

Foi realizado um estudo epidemiolégico, que utilizou dados numéricos para obter dados informativos sobre a
populacdo estudada. Por meio do uso de técnicas que permitem ao pesquisador obter informacBes por meio de observagédo
direta, com o registro de indices. o estudo foi realizado em um Gnico momento, ou seja, permite estimar a magnitude de uma
doenca em um determinado momento.

A amostragem utilizada para este estudo foi composta por alunos com idades entre 6 e 12 anos, em duas unidades
educacionais de “Agua dulce e Lago victoria”, localizadas no municipio de Puerto Gonzalo Moreno na Bolivia. A pesquisa
epidemiolégica, com o objetivo de ser representativa, foi planejado trabalhar com 100% do universo amostral das criancas.
Para a auxiliar este estudo foram utilizados: histérico médico e odontoldgico para cada crianga, e para a realizacdo do exame
intraoral, utilizou-se os EPIs (Luvas, Abaixador de lingua, Mascaras, Alcool, jaleco cirurgica, Touca).

Para o levantamento epidemiolégico, foi submetido e aprovado a um comité de ética e pesquisa, como também foi
realizado um termo de consentimento livre e esclarecido para participacdo na pesquisa, por parte dos diretores e pais das
criangas nas unidades educacionais. O estudo de pesquisa seguiu todos os principios éticos da declaragdo de Helsinque. Foram
feitas trés visitas por semana as unidades educacionais para verificar a cavidade bucal de cada aluno. Obtencdo os resultados

do indice ceo-d e CPO-D das unidades educacionais “Agua dulce e Lago victoria” no municipio de Puerto Gonzalo Moreno.

3. Resultados

indice de carie em duas unidades escolares na Bolivia

O indice de carie em criangas de 6 a 12 anos nas unidades educacionais de “Agua dulce e Lago victoria” no municipio
de Puerto Gonzalo Moreno, Bolivia, de maio a agosto de 2021, a metodologia utilizada no estudo é observacional de campo,
descritiva, transversal, a amostra do estudo ¢ composta por 53 criangas da unidade educacional “Agua Dulce” e unidade

educacional “Lago Victoria” de 27 criancas, foi aplicada a técnica de observagao direta, os resultados obtidos no estudo.

Tabela 1 - Porcentagem da populagdo infantil estudada de acordo com o género nas instituigdes educacionais de “Agua dulce e

Lago victoria” do municipio de Puerto Gonzalo Moreno-Bolivia 2021.

Género Total Porcentagem
Feminino 37 46,25%
Masculino 43 53,75%
total 80

Fonte: Autores.
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Tabela 2 - Resultados dos indices de CPO-D e ceo-d, na populacdo estudada de acordo com o género nas instituicdes

educacionais de “Agua dulce e Lago victoria” do municipio de Puerto Gonzalo Moreno-Bolivia 2021.

Unidade educacional “Lago Victoria”

Género  Indice CPO-D indice ceo-d
Feminino 2,9 8,4
Masculino 1,4 8,4

média 2,1 8,4

Unidade educacional “Agua Dulce”

Feminino 2,5 5,4
Masculino 2,8 4.8
média 2,6 51

Fonte: Autores.

Carie

A Organizagdo Mundial da Satde (OM) definiu a carie como um processo localizado de origem multifatorial que se
inicia apos a erupcédo dentaria, A carie dentéria é uma doenca generalizada no mundo e tem sido considerada como uma doenga
crdnica mais frequente do homem moderno (OMS, 2017; Braga et al. 2018; Carvalho et al. 2022), A sua ocorréncia deve-se ao
amolecimento do tecido duro do dente e evoluindo até a formacdo de uma cérie, para a OMS, a cérie dentéria € o terceiro
flagelo da salde, depois das doencas cardiovasculares e do cancer.

A falta de dados atuais sobre a carie na Bolivia est4 descrita ano relatério, ao ndo contar com dados atuais sobre a
prevaléncia da cérie e o valor dos indices ceo-d e CPO-D foi um dos pontos fracos da Area de Satde Bucal, o que motivou
esse levantamento epidemioldgico (Vasquez e Rojas, 2017).

Conceitualmente, se diz que a carie € uma das doencas infectocontagiosas caracterizadas por uma série de reacoes
quimicas e microbioldgicas, pois, quando ha acimulo de placa bacteriana, os microrganismos se proliferam na cavidade bucal,
provocando um desequilibrio &cido-base que produz acidez nesse ambiente capaz de desmineralizar o esmalte e danifica-lo,
causando cavitagdo progressiva nos tecidos dentarios e levando a afec¢des no sistema estomatognatico e no organismo em

geral.

Etiologia da cérie

A cérie é uma doenca infecciosa causada por determinadas bactérias (streptococcus mutans, lactobacillus casei,
actinomyces e outras) que acidificam o ambiente bucal, causando a destrui¢do dos tecidos duros dentarios, como esmalte,
cemento e dentina, até atingir os vasos e nervos da polpa (quando isso ocorre, causa dor, infec¢do e impoténcia funcional), Os
fatores mais importantes envolvidos no desenvolvimento da carie sdo, a placa bacteriana, dieta, saliva e tempo (Gomes e da
Ros, 2008; Vital & Nogueira, 2022; Martins et al. 2023).

No entanto, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) e juntamente com a Organizacdo Pan-Americana

da Salde (OPAS), a taxa de carie na regido das Américas diminuiu vem sendo diminuidas (OMS, 2017).

Placa bacteriana (Biofilme)
E uma substancia de matriz intracelular aderente, composta por microrganismos (bactérias, fungos e virus),
carboidratos e proteinas, que se acumula nas superficies dos dentes, gengivas e superficies orais quando ndo sdo praticados

métodos de higiene adequados (Leites et al. 2006).
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Os alimentos escolhidos, e a frequéncia que os ingere afetam sua salde geral e a condi¢do dos seus dentes e gengivas,
se 0 consumo dos alimentos for muito agucarado, como bebidas, doces e lanches pobres em nutrientes, pode correr o risco de
ter caries, os alimentos que mais influenciam a etiologia da carie sdo os carboidratos e agUcares ingeridos nas refeigdes, dos
quais 0 mais cariogénico é a sacarose (Arora et al. 2017). Com o intuito de controlar a quantidade de aglicar que uma pessoa
consome, é importante ler os rdtulos dos alimentos e escolher alimentos e bebidas com baixo teor de aglcar, que geralmente
sdo observados altos niveis de agtcar, como os refrigerantes, balas, doces entre outros (Cascaes et al. 2023). E a remocao da

placa bacteriana deve ter um lugar de destaque em qualquer programa preventivo educacional.

Fatores de risco e indices de carie

A cérie é uma das principais e mais frequentes doengas cronicas no mundo, sendo que poucos individuos sdo imunes a
essa doenca (Areias et al. 2010), A carie ndo é uma doenca hereditaria, mas a predisposi¢do do 6rgdo a ser mais vulneravel e
facil de ser atacado por agentes estranhos que causam essa condicdo pode ser causada por fatores locais ou globais (Areias et
al. 2010; Santos et al. 2016), descrito na Tabela 3.

Tabela 3 - Principais fatores associados a carie.

Fatores locais Fatores gerais
Composicao quimica do esmalte Nutri¢do

Malformagdo anatdbmica dentais Amelogénese imperfeita
Abraséo Dentinogénese enddcrina
Posi¢do incorreta do dente Funcéo enddcrina
Obturages mal adaptadas Estresse

Ma higiene bucal Estados de ansiedade
Composicéo da saliva Doengas recorrentes

Doencas transmissiveis e ndo transmissiveis

Fonte: adaptado de: Areias et al. (2010), Coimbra et al. (2012), Silva et al. (2013), Silveira et
al. (2015), Santos et al. (2016).

indice CPO-D

O Indice CPO-D foi desenvolvido por Klein e Palmer (1937) e Knutson e Klein (1938), durante um estudo sobre a
condigdo dentéria e a necessidade de tratamento de criangas do ensino fundamental. Tornando-se o indice fundamental em
estudos odontoldgicos para quantificar a prevaléncia de carie dentéria, e aponta a presenga de carie, levando em conta os
dentes com lesBes de cérie e os dentes tratados anteriormente (Narvai, 2000).

Para sua melhor anélise e interpretacdo, ele deve ser dividido em cada uma de suas partes e expresso como
porcentagem ou média, O indice CPO-D inclui dados sobre dentes com lesdes ativas clinicamente evidentes (Cariados), dentes
extraidos devido a cérie dentéria e aqueles indicados para extracdo (Perdidos), bem como dentes que ja foram tratados para
carie dentaria (Obturados), e o D indica que a unidade de medida do dente.

O indice CPO-D ¢ registrado para cada individuo e leva em consideracdo a denticdo permanente, especificamente o0s
28 dentes permanentes, excluindo os terceiros molares, O nimero de dentes cariados, obturados e ausentes é registrado para

cada individuo, incluindo extracdes indicadas devido a carie dentaria.

indice ceo-d

O indice ceo-d é o indice adotado por Gruebbel para a denticio decidua em 1944, considera apenas dentes deciduos
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cariados, extraidos, com previsdo de extracdo e obturados, considera 20 dentes e é realizado em criancas. O indice ceo-d
(deciduos) tem algumas exceg¢des importantes, como dentes extraidos em criangas devido a tratamento ortoddntico ou perdidos
devido a acidentes, bem como coroas restauradas devido a fraturas, representada pela média do nimero total de dentes
deciduos cariados (c) com extragdes (e) e obturagdes (0).

A principal diferenca entre o indice CPO-D e o indice ceo-d é que o Ultimo néo inclui dentes extraidos anteriormente,
mas apenas aqueles que estdo presentes na boca (e) sdo extracdes indicadas apenas por cérie, ndo por qualquer outra causa, em
criangas com denticdo mista, os indices CPO-D e ceo-d devem ser considerados.

Para o indice ceo-d, as idades mais adequadas sdo de 5 a 6 anos, de acordo com a proposta realizada pela Organizacao
Mundial da Saude e pela FDI World Dental Federation em 1981 para estabelecer uma das metas mundiais de sadde bucal para
0 ano 2000 (50% das criancas devem estar livres de céries)( Martins et al. 2023), Para o indice CPO-D, a idade de 12 anos é a
idade escolhida como referéncia mundial para conhecer e verificar a prevaléncia de cérie, a idade em que ocorre a substituicao

da denticdo decidua pela denticdo permanente.

4. Discusséo

O indice ceo-d e CPO-D deste estudo foi ceo-d com 6,7 (nas duas unidades escolares) sendo considerado severo, € 0
indice CPO-D 2,3 (nas duas unidades escolares) sendo considerado leve (Tabela 1, 2), o que esta em conformidade com
pesquisas realizadas por Barbosa et al. (2024). De acordo com os resultados nas unidades educacionais “Agua Dulce e Lago
Victoria”, mostraram que, no que diz respeito ao nimero total de criangas de 6 a 12 anos da unidade educacional, do género
masculino, o CPO-D foi de 2,1 com uma faixa de leve a moderada, e do género feminino, um CPO-D de 2,7 com uma faixa de
moderada a gravidade. No estudo realizado na unidade educacional Lago Victoria em criangas de 6 a 12 anos, constatou-se que
o nivel de cérie em dentes temporarios no género masculino e feminino o nivel de cérie é muito grave.

No Brasil um indice de cérie é 64,6%, de acordo com uma pesquisa (Mota-Veloso et al. 2016), diversas prevaléncias
podem ser observadas em diferentes locais em todo 0 mundo (Petersen, 2003; Bahardoust et al. 2024). O controle dos fatores
que estdo relacionados ao desenvolvimento e a progressao da carie, podem ser atribuidos ao consumo inadequado de sacarose,
a presenca de microrganismos especificos, o nivel socioecondmico, a falta do acesso aos cuidados odontol6gicos e 0s maus
habitos, sendo estes os fatores estes que aumentam o indice de CPO-D e ceo-d (Braga et al. 2018; Vrbic, 2000). Por outro lado,
0 aumento ou diminui¢cdo da exposi¢do ao fllor também pode ser um fator relevante no controle da cérie, aliada a outras
medidas preventivas, pode ser responsavel pelo alusivo controle da carie (Kinzel & Fischer, 2000; Marifio et al. 2004).

Os indices ceo-d e CPO-D sédo ferramentas amplamente utilizadas na odontologia para medir a prevaléncia de cérie
dentéria em populagfes. Apesar de fornecerem dados sobre a prevaléncia de cérie, ndo abordam diretamente as causas
subjacentes, como fatores socioecondmicos ou comportamentais. Uma vez que, os indices concentram-se nas consequéncias da
carie (dentes cariados, perdidos e restaurados) e ndo na deteccdo precoce ou na prevencao. Estudos para determinar a
prevaléncia de carie em diferentes populagdes, que visem avaliar os eficicia de programas de saide bucal e intervengdes
especificas. Dado que, esta informacéo pode ser utilizada para campanhas educativas visando a reducdo da incidéncia de carie.
Finalmente, os indices ceo-d e CPO-D sdo ferramentas cruciais na odontologia para medir e monitorar a satde bucal em

diferentes faixas etérias, contribuindo para o planejamento de intervencdes e politicas de salde mais eficazes.

5. Considerac0es Finais

Os resultados mostraram que as criangas de ambas as unidades escolares, um elevado indice de CPO-D, o que pode

estar relacionado a fatores de risco para a cérie, que podem estar associados aos habitos de higiene bucal e ao acesso limitado a
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cuidados odontoldgicos. A prevencédo para a Saude Bucal voltada para a populagdo em geral, priorizando a populacdo infantil
nas unidades educacionais Agua Dulce e Lago Victoria, é necessario estabelecendo um plano de acompanhamento,
monitoramento e controle das atividades e programas atualmente em andamento, uma vez que a carie ainda € um grande
problema de satde publica em nosso meio.

E importante que os pais sejam incentivados a leva-los as consultas odontoldgicas, a fim de que o profissional possa
trabalhar a higiene bucal e a eliminacdo de céries nas criangas, contribuindo desta forma, a reduzir o indice de céaries nas
criancas das unidades educacionais de Agua Dulce e Lago Victoria, no municipio de Puerto Gonzalo Moreno, Bolivia.

Recomenda-se que sejam realizados estudos de longo prazo, em conjunto com outras variaveis ndo abordadas neste
estudo, como os tratamentos de acompanhamento, plano preventivo basico e 0s que visam minimizar os danos causados pela

carie.
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